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XI. SAMENVATTING.
Deze studie ontstond naar aanleiding van een poging een overzicht
te geven van de waarde der praecordiale afleldingen voor het onder.
zoek van het hart. Mil bleek toen, dat elke poging hiertoe moest falen,
indien niet een verklaring gevonden werd van het Wilson-blok en de
andere typen van rechter  bundelb lok.  zoals Bayley ze g?tangsci r ik t
heeft in de vier ty Deze tonen nl.  zeer rnerkwaardige vormveran-n tt r  r pen. IJ  f t l
der ingen van he t  QRS-complex  in  de  bors rwandaf le id ingen.
Ook moest het inzicht in de gevallen met eel1 z.g. verkort PR-interval
en de daarmee gepaard gaande 
" 'erander ingen in de 
praecordia le af le i -
d ingen eerst  verbeterd worden.  De vormen rnet  Wi lson-blok werden
daarom eerst  aan een onderzoek onderu 'orpen.
Ik kwam hierbij tot de verklaring, dat het Wiison-blok is een electro.
card iographisch beeld,  dat  ontstaat  b i j  een bepaald verschi i  in  t i jd  van
pr ikkelu i tbre id ing over  de rechter  en l inker  karner  en welk verschi l  in
ti jd voor ieder geval verschil lend i.s. Hierbil rvcrdt de rechter kamer-
musculatuur  la ter  geact iveerd dan de l inker  e i r  lve l  zoveel  la ter ,  dat  de
prikkel van de l inker bundel door het septum heen nog de gelegen-
heid heef t  de rechter  kamerspier  mee te pr ikkelen.  De rechter  kamer-
spier  wordt  dus geact iveerd door een p l ikkel ,  d ie ver t raagd langs de
rechter  bundel  van His kornt  en door een pr ikkel ,  d ie iangs de l inker
bundel  door  het  septum gaat  lang-s de z.g.  hogere verb indingen van
Mahaim met het  septum. Deze laatste pr ikkel  rverkt  a ls  een l inksz i jd ige
kamer'extra-systole.
Op grond van deze verk lar ing moeten ook d ie e.c.g. ,vormen,  d ie in
de dr ie s tandaard-af le id ingeu eeu u i tgesproken genotchte S hebben
(z ie  de  geva l l en  1782 ,707 .  1934  en  3390  e . c .g .  yan  7 -9 -45 )  t o t  de
vormen van het  Wi lson-blok gerekend worden.  Al leen brengen de
lager  gelegen verb indingen van de l inker  bundel  met  het  septum de
pr ikkel  over .  In  af le id ing I  ontstaat  een rn inder  brede,  genotchte S,
dan men bl l  de reeds bekende vormen van Wi lson-blok v indt ,  omdat
de pr ikkel  ook ie ts  la ter  overgebracht  wordi  van de l inker  naar  de
rechter  kamer.
Aan de hand van een e lect rocardiographische opname bi j  een pat iënt
met  een Wi lson-blok,  d ie l . re t  verkor te PR' interval  toonde (qeval  569) .
werd het  ontstaan aangetoond van een Wi lson'b lok u i t  "een QRS-
complex,  dat  in  de standaard-af le id ingen geen bepaaid of  een l inker
type toonde en rva:r rb i l  het  QRS-complex net  een breedte van 0.08 sec. ,
vóordat  het  Wi lsorr -b lok ontstond,  eerst  0.09 sec.  b i 'eed werd.  Met  de
Wi lson-blok-conf igurat ie  toonde het  QRS-complex een breedte van 0.10
sec.  De int r ins ic  def lect ion in  CF1 ontstond in de s lagen,  d ie het  Wi lson-
blok toonden,0.O375 sec.  la ter  dan in CF1 ;  in  de s lag,  waar in QRS 0.09
sec.  breed was,  bedroeg d i t  verschi l  0 .01 sec.  minder;  in  de s lagen met
een QRS'breedte van 0.08 sec. ku'am de intrinsic deflection in CFl
s lechts 0.02 sec.  la ter  dan in CF1.  In de s lagen met een QRS-complex,
dat  0.08 sec.  breed was.  b leek in  de praecordia le af le id ingen CF een
M-vormig complex te bestaan, \Áraaraan een klein naar beneden gericht
topje voorafg ing.  Het  werd genoemd , ,de grondvorm",  waartoe het





















































































) .08 sec. ,
Met  de










in de praecordia le af le id ingen CFa,  CF,  èn CF,  gel i lk t i jd ig in  één e.c.g. -
vorm voor en is voor het eerst in dit werk beschreven.
In een ander e.c.g.  (geval  1809),  dat  0.09 sec.  breed was en in  de
$andaard-aÍleidingen een linker type toonde en waarin geen z.g. ver-
kort PR-interval was waargenomen. werd deze M-vorm (in CF4, CFz
èn CF1 voorkomend) eveneens door mij geregistreerd. In CF1 kwam
hier in de in t r ins ic  def lect ion hoogstens 0.01 sec.  la ter  dan in CF4.  Vroe-
ger was bil dezen patiënt een Wilson-blok met een 0.09 sec. breed
QRS-complex e lect rocardiographisch vastgelegd.
Anderz i jds werd in  een e.c.g. -vorm met verkor t  PR- interval ,  dat  het
rechter type toonde (geval 2387), deze M-vorm alleen in CFa en CF6
gevonden ( in  tegenste l l ing met  hetgeen men gewoonl i jk  v indt  b i l  e .c .g.
met  rechte l  type) .  Deze e.c.g. -vorm was ontstaan u i t  een e.c.g. -vorm
met normaal  PR- interval .  F i ierb i i  ontstond tevens een duidel i jke ver-
ander ing in  de QRS-conf igurat ie  in  CFe:  o.a.  werd de , ,Q-top"  d ieper ,
de naar boven ger ichte top k le iner .
Verder  vond ik  deze l \4-r 'orm 15 maal  in  CF. ,  en meer naar  l inks
gelegen borstwand-afleidingen op een 3500 patiënten, waarvan het
merendeel herhaaldeii jk kon rvorden onderzocht (zie geval 2467). Ze
toonden in CF1 in de naar boven gerichte top een notch, meestal was
een Q, en S,  aanwei ig en \ \ ras in  de standaard-af le id ingen een l inker
type,  soms geen bepaald,  éénmaal  (geval  817)  een rechter  type met
een notch in  S,  aanrvezig.  Eénmaal  (geval  1782),  toonde vooral  een
vroeqer opgenomen e.c.g.  in  de standaard-af le id inqen een beeld,  dat
veel  op een Wi lson-blok geleek,  doch de S,  rvas n iet  zo typ isch,  de
verdik te,  posi t ieve top in  aÍ1.  I I I  ontbrak,  terwi j l  een brede genotchte
St aanwezig was.
Ik  kwam hierb i l  to t  de volgc lc le conclus ie:
Ui t  een normaal  e,c ,g.  in  de standaard-af le id ingen ontstaat  door  een
gele idel i lk  s terker  wordende vel t racr ing in  de pr ikkelLr i tbre id inq over  de
rechter  kamer,  onder toename van de breedte van S, .  gele idel i jk  een
Wi lson-blok.  In  de derde af le id. ing u i t  z ich d i t  meesta l  door  een nega-
tieve top, die voorafgeÍlaan en gevolgd wordt door een positieve top.
De tweede pos. top wolcit hierin qeleideli jk steeds breder en toont evenals
S,  b i l  het  ontstaan var i  het  Wi lson'b lok een notching.  De meer zeldzaam
voorkomende vorm toont een verbrede, sterk genotchte, positieve hoo[d-
ton in  af le id ing I I I ,  terwi j l  men een enkele maal  vormen tegenkomt,  d ie
na een brede genotchte R3, een brede qenotchte S3 tonen. In de prae-
corc l ja le af le id ingen ontwikkel t  z ich eerst  in  CF1,  gele idel lyk ook in  meer
naai rechts gelegen borstwandafleidingen. een M-vorm als uit ing van
een absolute of relatieve vertraging in de prikkeluitbreiding over de
rechter kamer.
De betekenis van deze M-vorm in de praecordiale afleidingen werd
hiermee vastgesteld. Ook werd het duideli jk, waarom de vorm van het
QRS-complex bij het Wilson-blok ln de praecordiale afleidingen CF,
en CFa zo eenvormig was, in CF1 een late intrinsic deflection toont,
waaraan een notch vooraÍgaat en in CFa een vroege intrinsic deflection,
waarop de notch volgt.
In hetzelfde e.c.g. van het Wilson-blok met verkort PR-interval ont-
wikkelde zich uit een Wilson-blok bii een even breed bli iven van het
t lT
QRS-complex, een e.c.g.-vorm met diepe, negatieve top in afl. III, die
voorafgegaan en gevolgd u,erd door een pos. iop en waarin de wilson-
blo-k-configuratie verloren ging. Wel bÍeef in CF1 een late intrinsic
deflection bestaan en in CFa een t'.oege, de typische notching in de
beide praecordiale afleidingen ontbrak, áfschoon de intrinsic deïlection
iir CF1 ook 0.04 sec. latei ontstond dan in CFa, yuist als in de e.c.g.,
die het wilson-blok toonden. Door een vermindering in snelheid vJn
prikkeluitbrq9jlg over de l inker kamer kon bi1 deie e.c.g.-vorm en
breedte het wilson-blok niet ontstaan. Aan de h'a'd van eriige andere
klinische gevallen, vooral in die ge'a1len, waarin de wilson-biok-confi-
guratie in de standaar-d-afleidinge' verdween, (geval 2Tg, 563 en lg09)
werd-dit- nog duideli jker. De typische wilson.-blok-s1 verdween, docir
wel bleef een S in afl. I bestaan. In cF, bleef een late intrinsic deflec.
fiol; ir1 .CF* g" CF6 een vroege; de M-vorm keerde hierin terug. Hetis duideli ik, dat door een toenemende vertraging van de priki<eluit-
breiding over de_linker kamer tenslotte 
"". "..."g.-Éeeld van á" g.*on.vorm van bundelblok ontstaat.
Bil toenemende_-v,ertraging in prikkeluitbreiding over de rechter kamer
ontstaat uit een Wilson-blok een type I van Bayley.
De,verk lar ing van het  wi lson-blok geeÍ t  hét  ínz icht ,  waarom we






























echter afwijkingen. van beide bundels, wat histologisch door Mahaim,
Evans en Turnbul l  qevonden was.  Daarmee is  hef  ook hear i ino l i iL  ^o-g n   1l t b grijpeli jk ge.
worden, waarom het wilson-blok het meest frequent od *ldd"lbà..
en oudere leefti ld gevonden wordt, meer bil *an.e.t dan bii vrouwen
en als oorzaak de coronair sclerose veelvuldig voorkomt.
verschil lende andere oorzakeli jke momenten, áls rheuma, lues, infec,
ties, 
.myocard-infarct, doorsnijding der rechter bundel enz. werden in
de kliniek besproken. Door de verklaring werden ook de talri jke over.
gangen- in andere vormen van blok meer begrijpeli jk.
___B_iJ de,w_aardering van de electrocardiográpÍi ische vondst van een
wilson-blok werd gewezen op de noodzakótr;Étr"ia om elk qeval in al
z i jn  k l in ische en e lect rocardiographische b i lzonderheden te ï ikk.n .n
te wegen. De prognose hangf vooral af van de oorzaak, terwii l de leeÍ.
t ifd, andere aanwezige veranderingen, de ti jd. die sedert É., ..rrrc
vastste l len van het  b lok- is  ver lopen,  het  e.c .g.  maar ook de har t -prestat ie
p"dg_ il beschouwing dienen te worden gênomen. De verklaring vanhet Wilson'blok geeft ook hierin een beter inzicht.
Een samenvat t ing der  k l in ische gegevens van verschi l lende
wordt in ,,de kliniek van het Wilson-blok" gegeven.



















over het verkorte PR-interval werden enige opmerkingen gemaakt
naar aanleiding van het wilson-blok met .ierkort pR-iïte..,r:al, H*
centrum, waaruit de tachycardie-aanvallen ontstaan, is waarschiynliyk
gelegen in de boezem o[ bovenste deel van de atrioventricuiài.niooi,,
f i ldens- de tachycardie met Íibri l leren bleef het wll."n-blo[ bestaan,
De verklaring-hiervoor is gelegen in het feit, dat bi; ait-1,áii-a. g.lr i
ding in de rechter kamer reeds minder was 
"., 

















































lasting door de hogere frequentie deze vertraging nog sterker tot
uit ing komt.
Wat de verkorting van het PR-interval betreft, krvam ik hierbij tot
de volgende gevolgtrekkingen :
. 
De prikkeluitbreiding bil de vormen van het verkorte PR-interval
mn
l0 over  de rechter  kamer p laats hebben,  eerder  dan normaal ,
20 over de l inker kamer eerder dan normaal,
3o over beide kamers eerder dan normaal.
Een overprikkelbaarheid van de kamerspier l igt er waarschilnli jk aan
ten grondslag.
Het  Bayley 'b lok type IV wordt  in  een deei  der  geval len verk laard
door het geli lkti ldig aanwczig zr' jn van een Vy'i lson-blok met een ver-
lraging in de prikkeluitbreiding in de voorste tak van de l inker bundel
onder de hoogafgaande takken naar het septum; in een ander deel der
gevallen is een sterk vertraagde uitbreiding der prikkel over de rechter
kamer aantoonbaar. Ontstaat deze vertraging in prikkeluitbreiding in
het gebied van de voorste tak van de l inker bundel door een infarct,
dan bli l ft ,,Q" in CF2, CF4 en CF6 bil een verberering in geleiding
in de línker voorste tak, klein, oÍ is aÍwezig.
Een indeling van de typen van Bayley-biok werd gegeven naar de
hoogte n breedte van R1 en 51,  een andere indel ing naar de vorm in
de derde afleiding, waaraan een derde type naast de twee bekende
vormen werd toegevoegd.  De b lede notch in  af l .  I I I  kan n l .  onder,  in
of boven de nul-l i jn gelegen zijn. De vorm-variaí.ies in CF werden
besproken.
Een Bayley-blok met een velkort PR-interval u'erd hierin voor het
eerst meegedeeld, evenals een tachycardie'vorm met dit blok.
Door een grotere vertraging in de prikkeluitbreiding over de l inker
kamer kan tenslotte een bundelbick van het gewone type ontstaan, door
een grotere vertraging in prikkeluitbreiding in de rechter kamer kan
een rechter bundelblok van het type I ontstaan. In klinische krommen
werden deze overgangen en vormen waargenomen.
De kllniek van het Bayley-blok type IV werd besproken en gewe-
zen werd op de ook voor dit blok geldende noodzakeli lkheid, elk geval
op zich in al zijn klinische en e.c.g. bilzonderheden nauwkeurig te wik-
ken en te wegen. Voor de prognose gelden ook hier dezelÍde overwe-
gingen als bii het Wilson-blok beschreven werden. Vooral de oorzaak
is van groot belang. De opvattingen, in de i iteratuur aanvankeli jk zeer
sornber gesteld, kunnen niet gehandhaafd worden. Soms kunnen zelfs
zeer goede arbeids-prestaties met deze blokvorm r.vorden geleverd.
Verder werd ook op het grote belang van de praecordiale afleiding
bil de verschil lende typen gewezen, waarvan men nog eens benedei
een samenvatting vindt.
Aan de bekende voÍmen van het type I volgens Bayley (rechter
bundelblok in engere zin oÍ. bundelblok van het zeldzame type) werd
een og niet beschreven vorm toegevoegd: het bundelblok van het homo-
phasische type, met een QRS-breedte van 0.085 sec. Ook aan deze
t19
blokvormen ligt ten grondslag hetzelfde mechanisme als aan het Wilson-
blok, gezien de praecordiale aÍleidingen in CF. De factoren, die het
uit het type II volgens Bayley kunnen doen ontstaan, werden genoemd
in de verklaring van het Wilson-blok. Eer geval werd beschreven,
waarin binnen de 10 min. een rechter brrndelblok ontstond uit een e.c.q..
vorm van het l inker rype mer even aangeduide 51 en in CF2 eËn
M'vormig QRS-complex.
De kliniek en de prognose werden aan de hand van een vervolg-
studie van enige klinische gevallen besproken.
De vormen van rechter bundelblok zou ik als volgt u'i l len indelen:
GROEP I : krommen met als hoofdtop in afleiding I een brede 51,
welke voorafgegaan wordt  door  een k le ine spi tse Ri .  In  af le i -
ding III gaat aan een brede, genotchte R3 een spitse Q3
vooraÍ.
Twee onderverdelingen moeten hierin u'orden gemaakt:
A.  naar  de vorm van het  QRS-complex:
a)  de vormen,  waarbi j  S,  in  het  d iepste deei  genotcht
i s  (p laa t  X I I I ,  geva l  815 ) ,o' 
*.""J.ïl::; na'lirï;'i#""ïriï: J ;ï:ï"iJ i
voo rkomt  (p laa t  X I t r I .  geva l333 l ) ;
B,  naar  de r icht ina van T :
a) de to.."r,"*"arbij T tegen.gesteld gericht is aan de
hoofdui ts lag van QRS (heterophasisch type)  (p laat
XI I I ,  geval  815 en 3331),
b) de vormen, rvaarbii T geli jk gericht is aan de hoofd.
u i ts lag van QRS (homophasisch type)  (p laat  XI I I ,
g e v a l  1 5 6 5 ) .
Het kenmerkende in het QRS-complex van de praecordiale
aÍ le id ingen CF bi ;  deze voimen van b lok bestaat :
in CF1 in een late ,, intrinsic deflection , waaraan een notch
voorafgaat,
in CF2 meestal in een overgangsvorm: een M-vormig QRS.
complex. dat in de tweede naar boven gerichte top een dui,
deli lke verbreding en verdikking toont,
in CF3, CF4, CF5 en CF6 in een min of meer diep naar be-
neden gerichte top, gevolgd door een brede naar boven ge.
richte en genotchte uitslag.
GROEP II :
a) krommen, die geli jk zijn aan die van groep I, behalve
dat in afleiding I de anplitude van R groter is, dan die
van S (p laat  I ,  geval le i r  1345,2854),
b)  krommen, d ie in  a l le  opzichten gel i jken op d ie in  groepl la ,
maar in afleiding III gekenmerkt worden door een diep
naar beneden gerichte top, geu'oonli lk voorafgegaan en
steeds gevolgd door een zeer brede top, waarvan de
amplitude kleiner is dan van de naar beneden gerichte
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Het  kenmerkende in het  QRS-complex van de praecor-
diale afleidingen CF van de vorriren -,.an blok onder a)
en b )  genoemd, is  :
in  CF1 een late , , in t r ins ic  def lect ion" ,  waaraan een notch
voorafgaat;
meestai in CF2 de overgangsvorrl l, nu eens meer op de
praecold ia le af le id ing van CF,  gei i jkend,  dan u 'eer  meer
op d ie van CF,1:
meestal in CF.3, CF4, CFí en CF6 een min of meer diepe
naar beneden ger ichte u i ts lag,  scms vooiafgegaan door
een klein topje, steeds gevolgd door een verbrede, ge-
notchte naar boven gericlite top.
c)  krommen, d ie een iets  minder brede en genotchte S in
af l .  I  toncn,  dan rnen i i r  de voimei l  van groep I Ia en I ib
vindt en waarbij
1o in  af ie id ing I I  een hoge R en soms iets  minder typ i -
sche Wilson-blok S voorkomt en in afl. III een brede
genotchte S aanwezig is. Hierbij ontbreekt dus een
boven de nr.rl- i i ln gelege:r brede en genotchte top,
zoals in  de volmeir  van g loep I I  a)  en I I  b)  voor-
komt.  R is  in  aí le id ing I i I  ó fs ,e l  hoog posi t ie f ,  o f
klein genotcht.
Een notching in  het  begindeel  van het  QRS'complex,
vooral  in  af le id ing I I  en I I I ,  va l t  op (p laat  I I ,  geval -
len 1934,  707 en l7B2),
2o in  aÍ le id ing I  en l I  een hoge R aanwezig is  en een
uitgesproken verdikte S, vooral in afleiding II en
waarbij in afleiding III een brede, genotchte S onge-
veer in  de nul - l i jn  gelegen is  (p laat  IV,  gei 'a l  3390,
e.c.g.  van 7-9-1945).
Theoretisch behoren deze twee vormen tot de tvoen
van Wilson-blok.
0ROEP III : krommen, die tonen r
A. in afleiding I
a)  een k le inere,  sp i tse R e i1 eer l  zeer  brede eenotchte S
(plaat  XI ,  geval  2896,  e.c .g.  van 26-4-1914 er  geval
980  en  701 ) ,
b)  een bredere R met een brede,  verd ik te S (p laat  XI I ,
geval  1230,  e.c .g.  van 6-8 en 17-8-1931 en p laat  XI
geval 2386),
c) een zeer brede R, dle genofcht kan zijn en een kleine
scherpe, soms iets verdikte S (plaat Xl, geval 2896,
p laa t  X I I ,  geva l  1230 ,  e . c .g .  van  21 -8 -931 ,  p laa t  IV ,
geval278,  e.c .g.  van 7-5 en 28-11-1943,  p laat  IV,  ge-
val 563, e,c.g. \ 'an 2-3-1944):
en in  af le id ing I I  na een zeer  k le ine R een brede.  d iepe S,
die in afleiding II eerst snel en na 'n brede notch-vorming
in het  opst i jgende been langzamer naar de nul - l i ln  tenlq-
keert, terwij l in afleiding III dezelfde configuratie kan be-
staan als in afleiding II, doch waarbil soms de brede
notch in de nul-l i jn opgenomen is en het QRS-complex
daardoor in  deze af le id inq rn inder  breed is .
B.  in  af le id ing I I I
a) een kleine, spitse R, gevolgd door een brede, diepe S,
die aanvankeli jk snel, echter na de brede notch-vor-
ming in het opsti jgende been langzamer naar de null i jn
terugkeert  (b i jv .  p laat  XI I  geval  1230 e.c.g.  van 17-8.
1931 ) .
een kleine spitse R, gevolgd door eeir brede diepe S,
d ie zonder notch-vorming in het  opst i jgende been naar
dc nul - i i jn  terugkeert  (b i jv .  p laat  XI I ,  geval  1230,  e.c .g,
van 6-8-1931),
een duideli lke negatieve uitslag, al dan niet voorafge.
gaan door een klein positief topje en gevolgd door een
verbrede, positieve, genotchte top, zoals men vindt b.i j
c ie  vormen van het  Vy ' i lson 'b lok onder I Ib)  aangege-
ven. In afleiding II kan hierbij een sterk genotcht QRS.
complex aanwezig zijn, of wel een typisch Wilson.
blok-complex. In aÍleiding I is een bredere, soms ook
hoge R te zten met een brede, genotchte S, iets min-
der uitgesproken dan in de vormen van het Wilson'
blok onder IIa en IIb aangegeven. Door deze conÍi-
guratie in afleiding I en door het kiein zijn of afwezig
zijn van de z.g. Q in de praecordiale afleiding CF2
en lneef naar l inks gelegen praecordiale afleidingen,
behoren deze vormen tot groep III en ziln ze t"e be.
schouwen als overgangsvormen naar de vormen, die
tot  groep I Ia  en I Ib  behoren.
In de praecordiale afleidingen CF van het QRS-complex
vinden rve in de gevallen tot groep III behorende:
a)  in  CF,  een late . , in t r ins ic  def lect ion" ,  waaraan een
duideli jke notch vooraÍgaat en rvaarbij in CF2 of meer
naar l inks gelegen thoracale afleidingen een overgang
plaats vindt in een e.c.g.-vorm met vroege intrinsic de,
flection, gevolgd door een verbrede en genotchte top,
De z.g. ,,Q" i. hierin klein of kan ontbreken (plaat
XI geval 2386, plaat X geval 663 en 991), oÍ
b)  in  CFl  een late , , in t r ins ic  def lect ion" ,  \ /aaraan een
duidell jke notch voorafgaat er.r in CFl of meer naar
links gelegen borstwandaÍleidingen een QRS-cornplex,
dat tot de M-vorm is te herleiden en een vroege intrin-
sic deflection kan tonen met brede naar boven gerichte
top (plaat XI geval 2896 e.c.g. van 28-2-19441 of
c) in CF1 een late ,, intrinsic deflection", waaraan geen
duidehlke notch voorafgaat en rvaarbii in CF2 en/oÍ
meer naar l inks gelegen thoracale aÍleidingen een
M-vormig QRS-complex aanwezig is (plaat IV geval
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